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IZVLEČEK 
Uvod: Za dobro razumevanje in razvoj govora je nujno potreben dober sluh. Gluhost je 
nevidna motnja, ki jo opazimo šele takrat, ko pridemo v stik s tako osebo. Žal pa gluhost 
povzroča bolj kompleksne težave. Gluha oseba se največkrat umakne v svoj svet, stran od 
drugih ljudi. Gluhe osebe imajo pogosto tudi depresivne motnje. Oseba lahko ogluši, 
preden razvije govor. Za take osebe rečemo, da so prelingvalno gluhe. Če pa oseba izgubi 
sluh, ko sta govor in jezik že izoblikovana, rečemo, da je taka oseba postlingvalno gluha. 
Oboji bolniki so lahko kandidati za polžev vsadek. Namen: S to raziskavo želimo izvedeti 
in izmeriti vpliv vstavitve polževega vsadka in re-habilitacije sluha pri gluhi osebi na 
izboljšanje kakovosti življenja. Ker vemo, da kakovost življenja za vsakega človeka 
pomeni drugačno zadevo, se bomo v raziskovalni nalogi osredotočili predvsem na 
psihološki in sociološki vidik kakovosti življenja. V ospredje postavljamo vprašanje, ali 
gluhe osebe po vstavitvi polževega vsadka postanejo bolj samozavestne, se raje družijo z 
ljudmi ter imajo manj ovir oziroma omejitev, kot so jih imele pred vstavitvijo polževega 
vsadka. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom literature. 
V raziskavi smo uporabili standardizirani anketni vprašalnik. Vprašanja so bila zaprtega 
tipa in so se nanašala na čas pred vstavitvijo polževega vsadka ter eno leto po vstavitvi 
polževega vsadka. Populacijo, ki smo jo zajeli, predstavljajo odrasle osebe, ki so bile ob 
vstavitvi stare vsaj 18 let ali več in so bile postlingvalno gluhe. Rezultati: Rezultati kažejo, 
da se po vstavitvi polževega vsadka izboljša bolnikova samopodoba, prav tako smo v 
raziskavi dokazali, da se izboljšajo odnosi tako med bližnjimi kot tudi ljudmi v širšem 
socialnem okolju. Razprava in sklep: Rezultati kažejo na izboljšanje kakovosti življenja 
oseb po vstavitvi polževega vsadka. Osebe postanejo samozavestnejše, so bolj družabne in 
nasploh se izboljšajo njihovi odnosi v ožjem kot tudi širšem socialnem okolju.  
Ključne besede: gluhi, kvaliteta življenja, polžev vsadek  
ABSTRACT 
Introduction: Normal hearing is essential for good comprehension and development of 
speech. Deafness is often an unseen disorder, noticed only when we come in contact with a 
hearing disabled person. Unfortunately, deafness causes more complex problems. A deaf 
person tends to withdraw himself or herself from social contacts and not seldom develops a 
depression disorders. A person who loses its hearing before they began to speak is called 
prelingually deaf. If hearing loss occurs after the speech has already been developed we 
call it postlingual deafness. Patients of both types are possible candidates for cochlear 
implantation. Objective: The aim of this study is to determine and measure the influence 
of cochlear implantation and hearing rehabilitation on quality of life of a deaf person. 
Quality of life has a different meaning for every individual, which is why we focused 
mainly on the psychological and sociological aspects. We wanted to know whether deaf 
people become more self-confident, more sociable and feel less disabled after cochlear 
implantation. Methods: A descriptive method of work with a literature review was used. 
We also used standardized questionnaire. Closed type questions related to the time before 
the cochlear implantation, and one year after the implantation. Postlingually deaf adult 
patients that were implanted at the age of 18 or more were included in the study. Results: 
Results show that the patient's self-image improves after cochlear implantation, relations in 
both closer and wider social environment also improve. Discussion and conclusion: 
Results show improvement of quality of life after cochlear implantation. Patients gain self-
confidence, become more sociable and improve personal relations. 
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 1  UVOD 
Sluh je zaznavna sposobnost telesa, da longitudinalno valovanje zraka spremeni v 
subjektivno zaznavo zvoka. Ločimo različne okvare sluha, glede na: 
 mesto nastanka (periferne ali centralne), 
 način okvare (prevodne ali zaznavne), 
 stopnjo okvare (blaga, srednja, huda, popolna -gluhost) (Battelino, 2012). 
Zaradi raznolikosti izgube sluha uporabljamo več diagnostičnih shem, s katerimi določimo 
način in mesto v celotni slušni poti, kjer je prišlo do okvare. Ko jo določimo in pri tem 
upoštevamo tudi celotno stanje osebe z okvaro sluha in njena pričakovanja, izberemo vrsto 
rehabilitacije. Možnosti slušne rehabilitacije so raznovrstne od klasičnih slušnih aparatov 
in osnovnih otokirurških operacijskih posegov do zahtevnih oto/nevrokirurških posegov, s 
katerimi vsadimo tehnično zahteven slušni vsadek (Battelino, 2012). 
Sluh ima pomembno vlogo v našem razvoju. Opozarja nas na nevarnosti, omogoča, da 
znamo prepoznati glasove, omogoča sporazumevanje in socialni razvoj. Gluha ali naglušna 
oseba je vseskozi prikrajšana z informacijami, kar se kaže v njenem odnosu do slišečih 
ljudi. Zaradi komunikacijske prepreke je vedno v podrejenem položaju, počuti se 
nesamostojno, ogroženo. Imajo manj prijateljev, družijo se v krogu družine, kjer jih bolje 
sprejemajo. Težje izražajo čustva, imajo slabše razvite govorne in jezikovne sposobnosti 
(Oštir, 2009). 
Gluhota je nevidna motnja, ki je človek ne opazi, dokler ne pride v stik z gluhim 
človekom. Gluh je tisti človek, ki ima sluh prizadet do te mere, da mu je razumevanje 
govora tudi s pomočjo slušnih aparatov popolnoma onemogočeno. Kastelic in sodelavci 
(2004) navajajo, da se gluhi odrasli zaradi zmanjšane sposobnosti govornega razumevanja 
in izražanja zelo težko vključujejo v polnočutno okolje in se pogosto počutijo izločene. 
Spremljajo jih občutki manjvrednosti, primanjkuje jim samozavesti in samostojnosti za 
življenje.  
Gluhost in naglušnost pa nista samo telesni poškodbi, ampak vključujeta tudi psihično 
pomanjkanje doživljanja sluha, kar vodi do številnih posledic, kot so somatske, psihične in 
socialne pa tudi posledice pri glasovno-jezikovni komunikaciji med sogovorniki. 
Negativne posledice na mentalnem in socialnem področju se izražajo v njihovi individualni 
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oviranosti. Surdološki sindrom in gluhotna stigma sodita med kompleksne težave pri 
gluhih in naglušnih osebah. Izražata se na telesnem, psihičnem in socialnem nivoju 
življenja ljudi s poškodovanim organom sluha, v nezmožnosti poslušanja zvočnih 
dražljajev okoli sebe ter nezmožnosti govornega komuniciranja z glasovno-jezikovno 
obliko (Ašenberger, 2009). V nadaljevanju Despotović (2001) trdi, da so gluhi in naglušni 
heterogena populacija oseb z zaznavnim primanjkljajem, ki jih je treba obravnavati 
selektivno ali celo individualno glede na čas, kakovost in kvantiteto poškodbe sluha, 
primanjkljaje govorno-socialne komunikacije, predvsem pa glede na zmožnost glasovno-
jezikovnega sporazumevanja s slišečimi osebami. Tako skoraj vsaka izguba sluha povzroča 
poleg biološke okvare tudi prizadetost in oviranost, ki se lahko z rehabilitacijo in 
informiranjem okolja omilita in zmanjšata. Oseba s hudo okvaro sluha se kljub ostalim 
sposobnostim pogosto ne more v celoti naučiti govora.  
Gluhi ljudje imajo podobno distribucijo inteligentnosti kot ostali ljudje. Pogosto pride do 
napačnega sklepa o zmanjšanih sposobnostih gluhe osebe zaradi njegovega drugačnega 
razvoja, ki je posledica nezadostnega zbiranja informacij iz okolja (Oštir, 2009).  
Gluhost ni samo telesna (fizična in anatomska) nepovratna poškodba, ampak vključuje 
pomanjkanje slušnega doživljanja, kar ima številne posledice: somatske (fizične), psihične 
in socialne, zaradi omejene glasovno-jezikovne komunikacije (Zupanič, 2007). 
 Izguba sluha vpliva na sporazumevanje, pridobivanje in izmenjavo informacij, zmanjšuje 
posameznikovo učinkovitost za delo, omejuje medčloveške odnose ter vpliva na kakovost 
življenja. Pri osebah, ki imajo okvarjen sluh, sta jezikovna pomanjkljivost ter slab razvit 
govor neposredno povezana s časom nastanka in stopnjo okvare sluha (Vatovec et al., 
2006). 
Ko ocenjujemo težavnost slušne okvare in njene posledice, je ta odvisna od časa izgube 
sluha. Tako ločimo: 
 prelingualno fazo (do starosti treh let oziroma preden je bil govor razvit), 
 postlingualno fazo (ko je bil govor že razvit) (Zupanič, 2007). 
Zaradi gluhosti oziroma težke naglušnosti je posameznik prizadet. Prizadetosti lahko 
zadevajo eno ali več področij na različnih nivojih, kot so sporazumevanje, vedenje, telesna 
zmogljivost, spretnost in prilagajanje okolju. Poleg tega je lahko posameznik nezmožen ali 
le delno zmožen zastopati za svojo starost in spol pričakovane družbene vloge. To so 
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družbene posledice izgube sluha in jih imenujemo oviranost. Nanašajo se na orientacijo, 
zaposlitev, socialno integracijo v družbo in ekonomsko samozadostnost (Zupanič, 2007). 
Za razumevanje in razvoj govora je nujno potreben sluh. Glede na čas izgube sluha v zvezi 
s prelingvalno oziroma postlingvalno fazo so slednji kandidati za vsaditev polževega 
vsadka, če le ni čas od nastanka gluhosti predolg (Battelino et al., 2010). 
 
1.1 Gluhost in naglušnost skozi zgodovino 
V sužnjeposestniškem družbenem redu je bila usoda gluhih zelo težka. Grki, zlasti 
Špartanci, so gluhe otroke kmalu po rojstvu prepustili zverem. Grška filozofa Hipokrat in 
Aristotel sta govorila, da gluhi nimajo sluha ter govora, ki sta nujno potrebna za učenje in 
razmišljanje ter pomnjenje, zato gluhe osebe niso primerne za poučevanje (Plut, 2016).  
Tekom zgodovine so bili gluhi ljudje deležni zaničevanja. Rimljani so gluhim odrekli vse 
državljanske pravice, prav tako so jim bile odvzete pravice do dedovanja, darovanja in 
volitev. Šteli so jih za pohabljence in so imeli nižji socialni status. Gluhih ljudi niso cenili, 
imeli so jih za neumne. Kljub težki usodi gluhonemih se je že v starih časih pojavljala skrb 
za njih, predvsem na medicinskem in psihološkem področju. Primeri gluhih izobražencev 
so bili zelo redki in se začnejo pojavljati šele v drugi polovici 15. stoletja. Le redki 
posamezniki, ki so izhajali iz premožnejših družin v 18. stoletju, so bili deležni ustrezne 
oskrbe in vzgoje, čeprav je bilo v srednjem veku veliko gluhonemih ljudi. V 19. stoletju pa 
se prične doba sistematične vzgoje in izobraževanja gluhih ljudi. Podobnega mnenja so bili 
tudi Rimljani, ki so bili mnenja, da so gluhi sposobni za slikanje in kiparstvo, vendar so 
jim kljub temu odvzeli državljanske pravice. Dogajanja v 70 letih prejšnjega stoletja, ki so 
se dogajala v ZDA, pa veljajo za prelomnico. Pojavili sta se dve gibanji, in sicer Deaf 
Power in Deaf Pride. Obe sta se zavzemali za pravice gluhih ter se bojevali proti raznim 
predsodkom o gluhih. Večja strpnost do različnih kultur je vodila do spoznanja, da gluhi 
niso za izolacijo ter da niso nesposobni. Patološki pogled na gluhoto sta zamenjala 






1.2  Vrste gluhosti 
1.2.1  Prelingvalna gluhost 
V to skupino spadajo gluhe osebe brez psihosocialnega doživljanja zvočnega sveta, ki so 
gluhe že od rojstva ali najkasneje do tretjega leta starosti. Pri njih torej ni slušne in 
jezikovne zaznave, zato je njihov osrednji zaznavni kanal vizualno življenje (Ašenberger, 
2009). 
Pri osebah, ki so oglušele pred razvojem govora, pomeni, da so oglušele prelingvalno. Pri 
njih se govor, razumevanje govora in semantika jezika lahko razvije predvsem ob uporabi 
polževega vsadka (PV). Taki bolniki so lahko kandidati za vsaditev PV. Z razvojem 
presejalnega testiranja sluha novorojencev, z napredovanjem preostalih funkcionalnih in 
slikovnih preiskovalnih metod se prelingvalna gluhost hitro odkrije tako, da je večina 
prejemnikov PV malih otrok. Ti se večinoma brez težav a z doživljenjsko in nujno 
rehabilitacijo integrirajo v slišeče okolje. Po zaprtju »semantičnega okna v možganih«, kar 
se običajno zgodi okoli petega leta starosti, pa prelingvalno gluhi osebi tudi PV ne more 
več zagotoviti razumevanja govora (Battelino et al., 2010). 
Pri  osebah, ki so gluhe od rojstva, ima zgodnja vsaditev PV in vzpostavitev sluha v prvih 
letih življenja bistveno boljši izid, kot če to obdobje zamudimo. Usposabljanje odraslih 
gluhih s PV je uspešnejše, če izguba sluha nastane kasneje v življenju, če ni dolgotrajna ali 
pa če se razvije postopoma in ni prisotnih drugih centralnih motenj procesiranja slišanega  
(Govaerts et al., 2002). 
Pri odraslih od rojstva gluhih osebah lahko pričakujemo s PV le omejeno izboljšanje 
slušnih sposobnosti, ki ne zadošča za razumevanje govora zgolj po slušni poti. Čeprav 
majhno izboljšanje sluha ima tudi to pozitiven učinek na počutje posameznika. S polževim 
vsadkom je sposoben zaznati zvoke iz okolja in lažje odgleduje. Pred kirurško vstavitvijo 
PV je potrebno pri tovrstnih kandidatih previdno svetovanje, da ne bi prišlo do razkoraka 
med željami in uspehom tovrstnega zdravljenja (Vatovec et al., 2006).  





1.2.2  Postlingvalna gluhost 
Postlingvalno gluhe so osebe, ki so oglušele kasneje, pred tem pa spontano s poslušanjem 
osvojile glasovno-jezikovno sporazumevanje. Ti ljudje so ob izgubi sluha prizadeti in 
težko sprejemajo identiteto gluhe osebe (Ašenberger, 2009). 
Prav tako pa niso osvojili druge vrste komunikacije (npr. sporazumevanje z znakovnim 
jezikom ali odgledovanjem). 
Hitro staranje populacije je eden glavnih demografskih trendov, število starejših ljudi hitro 
narašča. Predvideva se, da bo v razvitem svetu delež populacije starejše od 65 let kar 20 % 
in več. Mnogi od teh starejših ljudi imajo izgubo sluha. Izguba sluha različnih stopenj je 
tretja najpogostejša kronična bolezen starejših ljudi, nad 65 let (Hallberg et al., 2005). 
Še vedno je veliko bolezenskih stanj, kjer bolniki oglušijo v odrasli dobi in so prav tako 
lahko kandidati pa vstavitev PV. Med najpogostejše vzroke postlingvalne gluhosti 
prištevamo: 
 progresivna izguba sluha neznane etiologije, 
 genetsko pogojena napredovala izguba sluha, 
 stanja po prebolelem gnojnem meningitisu, 
 stanja po hudih poškodbah glave,  
 stanja po ponavljajočih vnetjih srednjega ušesa, 
 napredovala bolezen notranjega ušesa – otoskleroza (Battelino, 2010). 
 
Izguba sluha je za človeka zelo izčrpajoča, predstavlja pa tudi enega večjih družbenih 
problemov. Približno tretjina ljudi starih nad 65 let ima težave z izgubo sluha. Raziskave 








1.3  Zdravljenje gluhosti 
Nezdravljena izguba ali odsotnost sluha ne pomenita samo izolirane zdravstvene težave, 
ampak posledično tudi motnje sporazumevanja. Moteno sporazumevanje negativno vpliva 
na odnose med prizadeto osebo in okolico in na njeno osebnost (Zabret et al., 2014). Kral 
(2016) navaja, da vstavitev polževega vsadka bistveno pripomore k izboljšanju kvalitete 
življenja, manj je depresivnih bolezni ter socialne izključenosti. Polžev vsadek je 
pripomoček, ki je namenjen gluhim osebam z nepopravljivo okvaro notranjega ušesa. V 
prvi vrsti je kandidat za vstavitev PV bodisi otrok s prirojeno okvaro sluha, star do dveh 
let, bodisi odrasla oseba, s pridobljeno motnjo, ki je pred izgubo sluha slišala vsaj toliko, 
da je s pomočjo slušnih aparatov razvila normalno govorno funkcijo. Slušna pot od 
notranjega ušesa dalje do vključno slušne skorje mora biti ohranjena in dobro delovati, saj 
PV nadomesti le nedelujoč polžek in namesto njega opravi transdukcijo zvoka v električni 
signal (Zabret et al., 2014). 
Gluhim bolnikom, pri katerih notranje uho ni več zmožno transdukcije, vgrajujemo 
polževe vsadke. PV opravi transdukcijo in tako nadomesti nedelujoči del slušne poti- 
dlačnice. PV je sestavljen iz (Slika 1) : 
 zunanjega dela, ki je podoben običajnemu slušnemu aparatu, sestavljen je iz 
mikrofona in procesorja; 
 notranji sprejemni del, kateri sprejme te radijske valove in jih spremeni v električne 
impulze, ki jih elektroda, položena v zavoje polža, prek celic spinalnega ganglija 




Slika 1: Polžev vsadek (dostopno na http://www.davisfamilyhearing.com/services/) 
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Pravilna in pravočasna ocena stopnje ter vrste izgube sluha je prva stopnja za pravilno, 
uspešno in za bolnika najbolj ustrezno (re)habilitacijo. Kasneje je potrebno oceniti tudi 
druge okoliščine, se z gluhim ali težko naglušnim bolnikom ali s tistim s slabim sluhom 
posvetovati in glede na njegove želje in zmožnosti izbrati rehabilitacijo. Preden se kirurg 
odloči za operacijo (Slika 3),  je potrebno poznati bolnikova pričakovanja po operaciji in 
jih uskladiti z dejanskimi po-operativnimi možnostmi. Predvsem je potrebno bolnika 
seznaniti z vsemi možnimi zapleti in omejitvami pri operaciji in po operaciji. Brez tovrstne 
priprave pred operacijo in vzajemnega spoštovanja ter zaupanja je vsaka operacija tvegana 
(Battelino, 2012). 
Pri izbiri kandidata za polžev vsadek mora sodelovati skupina strokovnjakov (avdiolog, 
otokirurg, nevrofiziolog, foniater, psiholog, radiolog ter surdopedagog), ki vsak s svojega 
področja oceni, ali je polžev vsadek sploh možno vstaviti (Slika 2).  
 





Slika 3: Operacija polževega vsadka (lasten vir) 
 
Po vstavitvi polževega vsadka gluha oseba ponovno zasliši zvoke slušnega ozadja in zazna 
govor. Kako hitro bo napredovala in kakšna bo kvaliteta zaznavanja, je odvisno od več 
dejavnikov. Sem sodijo starost bolnika, trajanje gluhosti in slušno govorne sposobnosti 
(Kastelic et al., 2004) 
Pomemben dejavnik za uspeh rehabilitacije gluhosti s polževim vsadkom pa je starostno 
obdobje nastanka in čas trajanja gluhosti. Znano je, da imajo otroci ali pa odrasli, pri 
katerih je nastopila gluhost postlingualno, boljšo govorno razumljivost kot tisti, pri katerih 
je gluhost nastopila prelingualno. Napredek in uspeh pa sta odvisna od mnogih dejavnikov. 
Eden od najpomembnejših je čas nastanka gluhote. Vsekakor polžev vsadek pomeni lažje 
funkcioniranje  osebe s hudo ali popolno izgubo sluha in olajšano pot pri učenju poslušanja 
in govora (Božič et al., 2014).  
 
Za uspešno pridobivanje slušno govornih sposobnosti pa vstavitev polževega vsadka ni 
dovolj. Potrebna je tudi doživljenjska rehabilitacija. To je proces, med katerim se oseba s 
polževim vsadkom nauči poslušati in razumeti slišano. Izboljšujejo se tudi polževi vsadki   





1.4 Gluhost in kakovost življenja 
Enotne definicije kakovosti življenja ni. Lahko je definirana kot posameznikovo dojemanje 
trenutnega stanja glede na kulturno okolje in sistem vrednot kot rezultat interakcije med 
posameznikovimi cilji in pričakovanji ter kazalniki uspešnosti, ki so opredeljeni za 
socialno in kulturno okolje, iz katerega posameznik prihaja. Merjenje kakovosti življenja je 
pomembno z vidika spremljanja sprememb, ki jih določen poseg prinese v človekovo 
življenje. Pomembno je, da določen poseg vrednotimo tudi z vidika zadovoljstva 
uporabnika, ne zgolj uspešnosti posega (Musek, 2012). 
 
Kakovost življenja je širok pojem. Raziskuje življenjske razmere, kakršne bi si želeli 
oziroma kakšen življenjski standard bi radi imeli. Vključuje tudi naše potrebe, ki bi jih 
želeli imeti skozi naše medosebne in družbene odnose. Upošteva posameznika, njegove 
potrebe in dejstvo, da se življenje posameznika v okviru poteka življenja spreminja. 
Spreminja se tudi razumevanje kakovosti življenja, zato se spreminjajo tudi načini 
zajemanja in analize podatkov (Ramovš, 2003). 
Kakovost življenja je možno opredeliti na več načinov, toda najbolj sprejet je 
mnogodimenzionalni oziroma mnogodomenski koncept kakovosti življenja. Upoštevajoč 
raziskovanja in teoretske podlage v psihologiji, sociologiji in še kateri znanosti lahko 
govorimo predvsem o štirih področjih kakovosti življenja: psihološko, telesno, socialno in 
okoljsko (ekonomska blaginja). Številne osebne značilnosti so povezane s psihičnim 
blagostanjem in zdravjem, ki sta med psihološko najbolj pomembnimi sestavinami 
kakovosti življenja (Musek, 2012).  
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) definira kakovost življenja kot posameznikovo 
dojemanje družbenega položaja v razmerju z osebnimi in družbenimi vrednotami. Kadar 
želimo povezati kakovost življenja in zdravje, lahko rečemo, da je kvaliteta življenja 
optimalna, kadar je naše fiziološko, psihološko in socialno funkcioniranje v ravnovesju 
(Buhagiar, 2012). 
Narat (2016) navaja, da okvara sluha vpliva na življenje vsakega posameznika, prav tako 
pa preoblikuje življenje vseh članov družine in njegovega socialnega okolja. Odzivi 
posameznika na izgubo sluha so različni in vsak drugače sprejema okvaro sluha. Če je 
oseba gluha od rojstva, ima v tem primeru največ težav s sprejemanjem družina, predvsem 
starši, ki morajo hitro reagirati ter vsa dejanja usmeriti k pomoči in doseganju največje 
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optimizacije življenja. Večji šok za posameznika nastopi kasneje, ko obvlada govorjeni 
jezik, ima svojo skupino prijateljev in znancev. Težava se najbolj izrazi v adolescenci, kar 
se izkaže kot problem identitete. Tudi če izguba sluha nastopi šele kasneje v starosti, se 
izguba kaže v smislu sprejemanja izgube sluha, saj se starejši težje učijo branja iz ustnic, 
znakovnega jezika. Težava je še večja, če nimajo širokega socialnega kroga, ki zna s takim 
posameznikom komunicirati, ali se ne vključujejo v različna društva, nimajo možnosti za 
komunikacijo in so tako pogosto izključeni iz družbenega dogajanja. 
Kakovost človeškega življenja se meri tudi po tem, koliko in v kakšni medsebojni 
skladnosti so zadovoljene njegove potrebe. Še tako dobro zadovoljevanje nekaterih potreb 
in zanemarjanje drugih pomembnih potreb povzroča življenjske motnje, lahko pa izniči vse 
zadovoljstvo obstoječe zadovoljitve. Pogosta današnja izkušnja je, da imajo stari ljudje 
dobro zadovoljene materialne potrebe, so zdravi in duševno čili, vendar pa so 
nezadovoljni, ker so osamljeni in frustrirani na področju človeških odnosov (Ramovš, 
2003). 
 
1.5 Posledice gluhosti 
Posledice gluhosti se kažejo na področju mišljenja, kognitivnega razvoja, akademskih 
znanj, motoričnega razvoja, posledice so na socialnem in emocionalnem področju ter v 
vedenjskem in osebnostnem razvoju. Ker je razvoj jezika in komunikacije pri gluhih ljudeh 
slabši, ne razumevajo dovolj zakonitosti sveta okoli sebe, primanjkuje jim informacij in 
razlag, njihovi socialni stiki so omejeni in možnost frustracij je večja. Čim večja je stopnja 
izgube sluha, tem težje so posledice za razvoj verbalnega govora. Že blaga naglušnost se 
odraža na govoru, sploh če je nastala zgodaj v otroštvu. Opazen je zaostanek v govorno 
jezikovnem razvoju zmerno naglušnih, medtem ko pri težki naglušnosti in gluhosti do 
spontanega razvoja govora ne pride brez vstavitve PV. Gluhost oziroma težka naglušnost 
je stanje, ki je nepopravljivo in neozdravljivo in se mu lahko le prilagodimo ter poskušamo 
čim bolj zmanjšati škodljive posledice, ki jih gluhost prinaša (Miller et.al., 2012). 
 
Kljub normalnim intelektualnim potencialom pa so gluhi manj izobraženi od slišečih ljudi. 
Pridobivanje akademskih znanj je večinoma verbalno pogojeno. Tako način pridobivanja 
znanja pogosto ni prilagojen gluhim in naglušnim ljudem, kar povzroči, da ti ljudje 
ostanejo nepodučeni, neinformirani in dosegajo nizke izobrazbene ravni. Najpogosteje se 
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1.5.1 Socialne posledice gluhosti 
Posledice gluhosti se izražajo tudi na socialnem področju. Da se lahko človek razvije do 
neke mere, so za njegov razvoj potrebni družbeni in skupinski odnosi. Na oblikovanje 
posameznikove osebnosti ima družba zelo velik pomen in vpliv (Fellinger et al., 2012). 
Okolje v katerem živimo, je prilagojeno za slišeče ljudi. Gluhi so manjšina in so zato 
velikokrat izključeni iz družbenega življenja, kar pa pusti socialne in družbene posledice. 
Ker je človek socialno bitje, je zanj značilno življenje v družbeni skupnosti, potrebuje 
komunikacijo in nekoga ob sebi. Občutek osamljenosti ljudi žalosti in vpliva na dojemanje 
stvarnosti. Gluhi in naglušni so že v prvih letih ovirani v komunikaciji, kar vpliva na 
razumevanje različnih komunikacij, odziv nanje pa je slabša in manj ustrezna 
komunikacija kot pri slišečih (Gradišnik, 2014). Kotnik (2008) navaja, da je človek 
predvsem socialno bitje, ki potrebuje druženje z drugimi ljudmi, da se zadovoljijo njegove 
socialne potrebe. Žal pa je socialno okolje pogosto usmerjeno in prilagojeno predvsem 
večinski populaciji, ki je nemotena, v kateri pa je le malo prostora za popolno optimizacijo 
sposobnosti in želja manjšinske populacije. Osebe z izgubo sluha so v večini primerov 
nezmožne komunicirati z večinskim okoljem, zato je njihova komunikacija omejena na 
druženje s sebi enakimi.  
Vse okvare sluha so biološke, fiziološke in v velikem deležu nepovratne. Klasifikacija 
izgube sluha govori tudi o prizadetosti, ki je posledica doživljanja te okvare na nivoju 
posameznika, in njegovi oviranosti kot nezmožnosti ali zmanjšani možnosti, da bi ta 
posameznik odigral za svojo starost in spol pričakovane družbene vloge. To so družbene 
posledice izgube sluha. Imenujemo jih oviranost in se nanašajo na socialno integracijo v 
družbo, orientacijo, zaposlitev in ekonomsko samozadostnost. Z ustrezno rehabilitacijo, 
osveščanjem in informiranjem okolja se lahko prav prizadetost in oviranost posameznika 
omili in zmanjša. Slišeči smo v kontaktu z gluho osebo največkrat prizadeti, saj si gluhost 
predstavljamo kot izgubo velike dragocenosti. Večina gluhih oseb pa tega ne občuti tako, 
saj nimajo izkušnje, kako je, če slišiš, in tako ne pogrešajo zvokov ali slišečega sveta. Sami 
pravijo, da je izguba sluha več kot samo nezmožnost slišanja. Gluhost na človeka vpliva 
celostno in največkrat pomeni omejene poklicne možnosti, nedoseganje lastnih realnih 
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sposobnosti, nerazumevanje slišečega sveta, osamljenost itd. Nepoznavanje gluhosti lahko 
privede do tega, da ljudje mislijo, da so ti ljudje neumni ali 'mutasti', kar hitro privede do 
sovražnosti in neprilagojenega vedenja gluhih. Prav to je razlog, da se večina gluhih poroči 
z gluhim partnerjem, večina teh parov pa ima slišeče otroke (Plut, 2016).  
Upadanje sposobnosti komuniciranja ima negativne posledice ter negativen vpliv na 
kvaliteto življenja starejših ljudi. Vstavitev polževega vsadka starejšim ljudem bistveno 
pripomore k dvigu kvalitete življenja. V raziskavi, ki je bila izvedena na 79 odraslih ljudeh 
starih 70 let in več, so z uporabo NCIQ dokazali bistveno izboljšanje kvalitete življenja 
starejših gluhih oseb. Kvaliteta življenja se je bistveno dvignila v fiziološkem, psihološkem 
in socialnem vidiku življenja (Olze et al., 2016). 
Seršen (2013) opisuje, da mnoge gluhe osebe iščejo podporo tudi pri drugih osebah, ki so 
izgubile sluh in imajo podobne izkušnje. Izolacija oz. občutek stigmatiziranosti je namreč 
zelo pogost dejavnik, ki vpliva na njihovo družabno življenje. 
 
1.5.2 Emocionalne posledice gluhosti 
Znano je tudi, da izguba sluha vodi k upadu kognitivnih sposobnosti. V raziskavi, kjer so 
ugotavljali povezavo med gluhostjo oz. težko naglušnostjo ter upadom kognitivnih 
sposobnosti, so ugotovili, da vstavitev polževega vsadka izboljša kognitivne sposobnosti 
pri 81% gluhih posameznikov. Raziskava je vključevala 94 gluhih ljudi starih med 65 in 85 
let ter z vprašalnikom merila izboljšanje kognitivnih sposobnosti 6 in 12 mesecev po 
vstavitvi polževega vsadka (Mosnier et al., 2015). 
Posledice gluhosti so odvisne od vzrokov okvar in kako se je gluha oseba po okvari 
rehabilitirala. Gluhost na splošno povzroča osamljenost, zavrača podporo okolice in gluhi 
ne čutijo njene prisotnosti okoli sebe in imajo stalen občutek izoliranosti. Gluhe in 
naglušne osebe so nagnjene k umiku v notranjost zaradi zaščite lastne celovitosti. Mentalna 
trdnost je pogojena s stopnjo osebnega znanja in izobraženosti, kar je gluhim in naglušnim 
težje dostopno (Ašenberger, 2009). 
Stres zaradi okvare sluha povzroči številne pojave, kot so depresija, žalost, nezaupanje, 
živčnost, jeza, razdražljivost, izolacija, nizka samopodoba, občutki nekompetentnosti in 
marginalizacije (Dewane, 2010).  
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Pajk (2013) navaja, da je sprejemanje gluhosti različno pri vsakem posamezniku. Kako pa 
posameznik sprejema in doživlja vse faze, je odvisno od njega samega, njegovega znanja, 
poznavanja in seveda tudi okolja, v katerem živi in dela. Pomembno vlogo pri sprejemanju 
odigra tudi obdobje, v katerem se pojavijo težave, pa tudi prva zdravstvena obravnava, ki 
je je posameznik deležen. 
Levine (2014) opisuje, da imajo osebe z izgubo sluha težave tudi pri diagnosticiranju 
duševnih bolezni, saj so obstoječe lestvice ocenjevanja in diagnoze največkrat 
neučinkovite, ker niso potrjene na gluhih ljudeh. Psihiatri in psihologi težko zaznajo 
kognitivne in vedenjske težave gluhih zaradi komunikacijske ovire. Prav tako v 
nadaljevanju Štanta (2013) navaja, da nerazumevanje v komunikaciji vpliva na nizko 
samopodobo, veča možnosti za neuspehe ter posledično povzroči strah, frustracije pred 
interakcijo z drugimi ljudmi. Nekateri gluhi se zaradi tega raje izognejo druženju z ostalimi 
ljudmi ter preživljajo svoj čas v ozkih, že poznanih krogih ljudi. Čustvena trdnost je 
pogojena s stopnjo osebnega znanja in izobraženosti, kar je gluhim in naglušnim osebam 
težje dostopno. 
 
1.5.3 Zaposlovanje gluhih 
Zaposlitev je za posameznika zelo pomembna. Kaže na njegov status v družbi, sprejetost in 
vplivnost. Prav tako na drugi strani pomeni neodvisnost od družine ali sorodniške pomoči. 
Delo ponuja vključevanje v odraslo življenje. Gluhe osebe so običajno zaposlene na manj 
zahtevnih delovnih mestih, predvsem v manualnih poklicih. Tudi plačilo za delo je zaradi 
tega manjše. Slabe socialne in komunikacijske veščine, ki so posledica gluhosti, vodijo k 
večjim zaposlitvenim težavam, kot pa jih posamezniku prinaša pomanjkanje znanja ali 
drugih tehničnih veščin. 
Narat (2016) navaja, da osebe z okvaro sluha težje pridobijo zaposlitev kot ostali ljudje. Z 
vidika posameznika je morda še težje, če do okvare sluha pride takrat, ko je že zaposlen in 
že nekaj časa opravlja svoje delo. Slednje zanj postane težje, velik problem pa je tudi 
priznanje gluhote nadrejenim in sodelavcem. Največkrat namreč zaposleni skuša svoj 
slušni primanjkljaj prikriti, saj imajo lahko slišeči ljudje napačne predstave o gluhoti ter 
premalo znanja o možnostih za komunikacijo in prilagajanje dela posameznikovim 
potrebam. Zaradi tega se velik del gluhih upokoji predčasno, saj njihovo delo postane 




2  NAMEN 
Z raziskavo želimo prikazati spremembo, ki jo gluhi osebi prinese vstavitev polževega 
vsadka. Rehabilitacija po operaciji traja približno tri tedne, potem pa na Kliniki za ORL in 
CFK v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana pričnejo z nastavitvami govornega 
procesorja. To je čas, ko se gluhi posameznik navaja na nov način poslušanja. Čas trajanja 
je za vsakega pacienta različen. Posameznik po vstavitvi polževega vsadka zasliši ogromno 
zvokov, ki so lahko do neke mere popačeni, ali pa znova zasliši določene zvoke, na katere 
je v času svoje naglušnosti že pozabil, ker jih pač ni več slišal (na primer ptičje petje, 
šumenje vode itd.). Med prilagajanjem (ang. fitting) govornega procesorja izvajamo 
govorne teste ter beležimo odstotek govorne razumljivosti. Boljša kot je govorna 
razumljivost, bolj smo zadovoljni z uspešnostjo operacije vstavitve PV (Božič et al., 2014). 
Ker pa gluhost vpliva tudi na druga področja, kot je posameznikovo psihično dobro počutje 
in socialna reintegracija v slišečo družbo, nas je zanimalo, kako vstavitev polževega 
vsadka vpliva na področji psihičnega zdravja in socializacije. Podrobneje nas zanima 
morebitno izboljšanje psihične in socialne komponente kakovosti življenja gluhega 
posameznika po vstavitvi PV. 
Znano je, da se gluhi posameznik zapira v svoj svet, ima slabo samopodobo, ima težave 
tako v družinskih kot partnerskih odnosih, umika se iz okolice in družbe, ki ga obkroža, 
njegove intelektualne sposobnosti so zmanjšane, pogosta je brezposelnost, kar še bolj vodi 




3  METODE DELA 
3.1  Vrsta raziskave 
Izvedena je bila presečna študija, uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Raziskava 
je opredeljena kot kvantitativna. 
Za izvedbo raziskave smo pridobili ustrezno dovoljenje vodstva Klinike za ORL in CFK 
(Priloga 4) ter dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (Priloga 2). 
Raziskava je potekala od marca 2016 do maja 2017. 
 
3.2  Populacija 
Od leta 1996 je bilo opravljenih že 325 operacij vstavitve polževega vsadka. Od tega 
prednjačijo gluhi otroci, ki imajo vstavljen PV med prvim in drugim letom starosti. S 
pričetkom vstavljanja PV je bilo vstavljenih največ otrokom oziroma mlajšim osebam. V 
kasnejših letih so se vstavitve pričele tudi odraslim osebam, ki so oglušele pozneje tekom 
svojega življenja.  
V raziskavo je bilo zajetih 80 postlingvalno gluhih posameznikov, ki so bili ob vstavitvi 
PV stari 18 let ali več, in pri katerih je od same operacije preteklo najmanj eno leto. 
Veljavna doktrina navaja, da je namreč obdobje enega leta meja, ki se izkazuje kot 
ustrezna za izboljšanje sluha in razumevanje posameznika ter ugodno vpliva  na kakovost 
življenja. 
 
3.3  Merski inštrument  
Podatke smo zbrali s pomočjo standardiziranega anketnega vprašalnika. Slednji je bil 
razvit v Nijmegenu na Nizozemskem in je namenjen anketiranju oseb s PV.  Za uporabo je 
bilo pridobljeno dovoljenje avtorja (Priloga 3). Anketni vprašalnik je zaprtega tipa. Poleg 
demografskih vprašanj vsebuje še 30 vprašanj, od tega 10 psiholoških, ki opisujejo 
predvsem počutje in samopodobo, ter 20 socioloških, ki opisujejo ponovno integracijo v 
slišečo družbo ter ovire, ki jih imajo gluhi posamezniki.  
Pri vseh trditvah so bili možni odgovori na podlagi petstopenjske Likertove lestvici (1-
nikoli, 2-redko, 3-občasno, 4-večkrat, 5-vedno). Pri vsakem sklopu trditev smo za 
posameznega anketiranega izračunali povprečje odgovorov pred vstavitvijo polževega 
vsadka (PV) in po njej ter primerjali tako dobljene podatke s t-testom za odvisna vzorca. 
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Povezanost razlik pred/po vstavitvi PV z značilnostmi bolnikov (starost in čas procesorja) 
smo ovrednotili s Spearmanovim koeficientom korelacije. Upoštevali smo mejo statistične 
značilnosti pri p ≤ 0,05. 
 
Slednji je bil uporabljen dvakrat, in sicer prvič v obdobju  pred vstavitvijo PV in drugič po 
vsaj eno leto po vstavitvi PV. Pred pričetkom raziskave je bila opravljena pilotna študija, 
za preverjanje zanesljivosti merskega inštrumenta s pomočjo Cronbachovega alfa 
koeficienta. Izračuni pilotne študije kažejo, da je vprašalnik zanesljiv, saj je Cronbachov 
alfa koeficient 0,830 (95 % IZ: 0,77 – 0,88) in za eno leto po operaciji znaša 0,900 (95 % 
IZ: 0,86 – 0,92). Cronbachov koeficient je bil izračunan na celotnem vprašalniku, in sicer 
najprej pred vstavitvijo PV in po vstavitvi PV (zato dva izračuna).  
 
3.4 Statistične metode 
 Podatke smo statistično obdelali s programom SPSS 23 (IBM, Chicago). Za analizo razlik 
pred in po vstavitvi PV po posameznih sklopih vprašanj smo uporabili t-test za odvisna 
vzorca. Povezanost starosti s socialno rehabilitacijo oziroma s psihološko rehabilitacijo 
smo ovrednotili z enosmerno analizo variance (ANOVA), s katero smo analizirali tudi 
povezanost med dnevno uporabo procesorja in socialno rehabilitacijo. Upoštevali smo 
mejo statistične značilnosti pri 0,05.  
 
3.5 Postopek pridobivanja podatkov 
Nabor kandidatov izhaja iz klinične baze podatkov vseh implantiranih gluhih 
posameznikov v Avdiovestibulološkem centru Klinike za ORL in CFK UKC Ljubljana. 
Vstopne pogoje je izpolnilo 80 anketirancev. To so bile postlingvalno gluhe osebe, ki so 
bile starejši od 18 let, in pri katerih je od operacije PV preteklo vsaj eno leto ali več. Od 
tega jih je 11 s strani raziskovalke potrebovalo pomoč pri izpolnjevanju vprašalnika. 
Posluževala se je vodenja anketirancev in s tem prišla do zanesljivih odgovorov. 
Preostalim 69 kandidatom smo anketne vprašalnike poslali po pošti, skupaj s prošnjo za 
sodelovanje v raziskavi, zagotovilom o anonimnosti, formularjem za pisno privolitev 
sodelovanja v raziskavi, kontaktom odgovorne osebe v raziskavi ter ovojnico z znamko za 




Vrnjenih je bilo 71 vprašalnikov, 2 vprašalnika sta bila oddana po zaključeni raziskavi. 
Slednja dva nista bila vključena v raziskavo. Dva vprašalnika sta bila napačno razumljena 
in zato tudi napačno izpolnjena, zato tudi teh dveh vprašalnikov nismo uporabili v 
raziskavi. 























4  REZULTATI 
4.1 Opisna statistika 
Med anketiranimi je bilo 50,7 % žensk in 49,3 % moških (Slika 4). Slaba tretjina 
anketiranih (29,9 %) je imela srednješolsko izobrazbo, 23,9 % anketiranih je imelo 
osnovnošolsko izobrazbo, 20,9 % poklicno šolo in 14,9 % visokošolsko izobrazbo na 2. 
stopnji. Najmanj anketiranih je imelo višješolsko izobrazbo oziroma doktorat, medtem ko 
visokošolsko izobrazbo na 1. stopnji ali znanstvenega magisterija ni imel nihče izmed njih 
(slika 5). 
Slika 4: Spol anketiranih (n = 67) 
 
 
Slika 5: Izobrazba anketiranih (n = 67) 
 
Največ anketiranih je bilo poročenih (38,8 %), samskih je bilo 28,4% anketiranih in 22,4 % 
je bilo takih, ki so v zvezi. Najmanj je bilo ločenih ali ovdovelih (slika 6).  
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Slika 6: Zakonski stan anketiranih (n=67) 
 
Najbolj pogost vzrok gluhosti je bila progresivna izguba sluha (59,7 %), sledile so hude 
poškodbe glave (11,9 %), na tretjem mestu je bila genetska okvara in meningitis (oba 9 %) 
in nato vnetje srednjega ušesa (7,5 %). Najmanj anketiranih je oglušelo zaradi otoskleroze 
(slika 7). 
 
Slika 7: Vzrok gluhosti (n=67) 
 
Anketirane smo povprašali še po starosti, času vsadka in koliko časa na dan nosijo govorni 
procesor. V povprečju so stari 47 let (razpon je od 24 do 85 let), vsadek imajo v povprečju 
vstavljen 7,2 leti (razpon od 1 do 24 let), govorni procesor pa nosijo povprečno 12,5 ure na 




















0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Progresivna izguba sluha
Genetsko pogojena izguba sluha
Meningitis
Hude poškodbe glave
Po vnetjih srednjega ušesa
Napredovala bolezen notranjega ušesa - otoskleroza
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Tabela 1: Starost anketiranih, čas uporabe PV in dnevni čas nošenja PV (n = 67) 
  Povprečje 
St. 
odklon Min. Maks. 
Starost ob vsaditvi PV (let) 47 15,6 24 85 
Čas vsadka (let) 7,2 5,8 1 24 
Dnevni čas nošenja procesorja (ur) 12,5 3,5 5 24 
 
V nadaljevanju so podrobneje predstavljeni odgovori anketiranih po sklopih vprašanj. 
Vprašanja so bila razdeljena v tri sklope. Prvi sklop vprašanj meri samopodobo ter 
samozavest pred operacijo PV ter vsaj eno leto po vstavitvi PV. Drugi sklop vprašanj je 
bila namenjen vključevanju anketirancev v ožje in širše socialno okolje ter vključenosti v 
družbo pred in po operaciji PV, tretji sklop pa se je nanašal na omejitve in ovire, ki jih 
imajo gluhe osebe pred vstavitvijo PV in eno leto po operaciji. Za vsako trditev je 
izračunano povprečje odgovorov (1-nikoli, 2-redko, 3-občasno, 4-večkrat, 5-vedno) pred 
vstavitvijo PV in po njej.  
 
 
4.1.1 Samopodoba in samozavest 
Slika 8 prikazuje povprečja odgovorov pred vstavitvijo PV in po njej za sklop  
»Samopodoba in samozavest«. Povprečje odgovorov pred vstavitvijo je pri vseh trditvah 
višje kot po njej, razen pri trditvah, ki so označene z *, kjer je situacija obratna in višja 
stopnja strinjanja pomeni bolje. Razlike med povprečjema najbolj izstopajo pri trditvah 3, 





Slika 8: Povprečja odgovorov na posamezne trditve iz sklopa samopodoba in samozavest 
(n = 67) 
 
Tabela 2: Opisne statistike za trditve iz sklopa »Samopodoba in samozavest« 
Trditev 
Pred vstavitvijo PV Po vstavitvi PV 
število % povprečje število % povprečje 





1-nikoli 20 29,9 
 
1 1,5 





















1-nikoli 0 0,0 
 
7 10,4 






















1-nikoli 0 0,0 
 
4 6,0 
 2-redko 1 1,5 
 
24 35,8 
 3-občasno 6 9,0 
 
22 32,8 
 4-večkrat 14 20,9 
 
15 22,4 
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10.  Ali ste samozavestni kljub temu da ne slišite?*
9.    Ste bili v situacijah, ko bi radi bolje slišali?
8.    Brez težav vzpostavite stik z drugimi ljudmi?*
7.    Vas jezi, če drugi opazijo da ne slišite?
6.    Vas skrbi, ko govorite z neznanimi ljudmi?
5.    Ali prosite druge, naj govorijo glasneje oz.
ponovijo vprašanje?
4.    Ali se izogibate pogovoru z neznanimi ljudmi?
3.    Postanem nervozen, če ne morem slediti
pogovoru.
2.    Ali vas moti, da ne slišite?
1.    V družbi se počutim sproščenega.*
Po vstavitvi PV Pred vstavitvijo PV
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1-nikoli 0 0,0 
 
11 16,4 
 2-redko 6 9,0 
 
19 28,4 
 3-občasno 10 14,9 
 
25 37,3 
 4-večkrat 16 23,9 
 
12 17,9 
 5-vedno 35 52,2 
 
0 0,0 






1-nikoli 0 0,0 
 
9 13,4 
 2-redko 3 4,5 
 
30 44,8 
 3-občasno 9 13,4 
 
17 25,4 
 4-večkrat 17 25,4 
 
11 16,4 
 5-vedno 38 56,7 
 
0 0,0 





1-nikoli 0 0,0 
 
13 19,4 
 2-redko 6 9,0 
 
18 26,9 
 3-občasno 8 11,9 
 
16 23,9 
 4-večkrat 16 23,9 
 
18 26,9 
 5-vedno 37 55,2 
 
2 3,0 





1-nikoli 6 9,0 
 
18 26,9 
 2-redko 6 9,0 
 
21 31,3 
 3-občasno 14 20,9 
 
17 25,4 
 4-večkrat 19 28,4 
 
10 14,9 









1-nikoli 12 17,9 
 
3 4,5 
 2-redko 12 17,9 
 
15 22,4 
 3-občasno 14 20,9 
 
18 26,9 
 4-večkrat 16 23,9 
 
13 19,4 









1-nikoli 0 0,0 
 
0 0,0 
 2-redko 0 0,0 
 
8 11,9 
 3-občasno 2 3,0 
 
11 16,4 
 4-večkrat 6 9,0 
 
9 13,4 
 5-vedno 59 88,1 
 
39 58,2 






1-nikoli 20 29,9 
 
1 1,5 
 2-redko 20 29,9 
 
8 11,9 
 3-občasno 14 20,9 
 
11 16,4 
 4-večkrat 8 11,9 
 
23 34,3 











4.1.2 Vključenost v širše okolje in družbo 
Opaziti je, da je povprečje odgovorov pred vstavitvijo PV pri vseh trditvah višje kot po 
vstavitvi PV. Razlike med povprečjema najbolj izstopajo pri trditvah 11, 13, 15, 16, 17 in 
20. Podrobnejši rezultati so predstavljeni v Tabeli 3. 
 
 
Slika 9: Povprečja odgovorov na posamezne trditve iz sklopa vključenosti v širše okolje in 




























0 2 4 6
20.    Imate občutek, da vas zaradi gluhosti drugi ne
jemljejo dovolj resno?
19.    Ali gluhost predstavlja težavo pri partnerskem
odnosu?
18.    Ali gluhost predstavlja oviro pri druženju s
prijatelji?
17.    Ali gluhost predstavlja oviro pri druženju z
sosedi?
16.    Se zaradi gluhosti izogibate krajev, kjer bi bil
sluh nujno potreben (šola, banka, uradi)?
15.    Se zaradi gluhosti počutite odrinjene na rob
družbe?
14.    Ali vam gluhost predstavlja oviro pri družinskem
življenju?
13.    Ali vam gluhost predstavlja oviro pri druženju
(šport,počitnice)?
12.    Vam gluhost predstavlja oviro v odnosu z
drugimi gluhimi ljudmi?
11.    Vam gluhost predstavlja oviro v odnosu z
normalno slišečimi ljudmi?
Po vstavitvi PV Pred vstavitvijo PV
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Tabela 3: Opisne statistike za trditve iz sklopa »Vključenost v širše okolje in družbo« 
Trditev 
pred vstavitvijo PV po vstavitvi PV 
število % povprečje število % povprečje 
11.    Vam gluhost predstavlja oviro v odnosu z 





1-nikoli 0 0,0 
 
9 13,4 
















12.    Vam gluhost predstavlja oviro v odnosu z drugimi 




1-nikoli 11 16,4 
 
23 34,3 






















1-nikoli 1 1,5 
 
12 17,9 






















1-nikoli 15 22,4 
 
34 50,7 






















1-nikoli 4 6,0 
 
20 29,9 
















16.    Se zaradi gluhosti izogibate krajev, kjer bi bil sluh 





1-nikoli 1 1,5 
 
24 35,8 






















1-nikoli 3 4,5 
 
28 41,8 
























1-nikoli 4 6,0 
 
38 56,7 






















1-nikoli 14 20,9 
 
39 58,2 
















20.    Imate občutek, da vas zaradi gluhosti drugi ne 





1-nikoli 8 11,9 
 
18 26,9 






























4.1.3 Druge ovire 
Slika 10 prikazuje povprečja odgovorov pred vstavitvijo PV in po njej za sklop »Druge 
ovire«. Iz slike vidimo, da je povprečje odgovorov pred vstavitvijo PV pri vseh trditvah 
višje kot po vstavitvi PV. Razlike med povprečjema izstopajo pri vseh trditvah, nekoliko 
manj pa pri vprašanjih 26 in 30. Podrobnejši rezultati so predstavljeni v Tabeli 4. 
 
 



























0 1 2 3 4 5 6
30.    Ali vas zaradi gluhosti kritizirajo ( v službi,
zvezi..)?
29.    Ali vam gluhost predstavlja težavo kadar greste
na izlet?
28.    Gluhost me ovira pri urejanju uradnih zadev
(zavarovalnice, občine, pravne zadeve)?
27.    Ali vam gluhost predstavlja težavo pri
obiskovanju raznih zabav ali praznovanj?
26.    Vam gluhost predstavlja težavo pri gledanju
televizije?
25.    Pri nakupovanju me gluhost zelo ovira.
24.    Ali vam gluhost predstavlja težavo pri
funkcioniranju v domačem okolju?
23.    Zaradi gluhosti sem nedružaben/nedružabna.
22.    Vam gluhost predstavlja težavo v cestnem
prometu?
21.    Vam gluhost predstavlja težavo pri delu ali
študiju?




Tabela 4: Opisne statistike za trditve iz sklopa »Druge ovire« 
Trditev 
pred vstavitvijo PV po vstavitvi PV 
število % povprečje število % povprečje 
21.    Vam gluhost predstavlja težavo pri delu ali 




1-nikoli 3 4,5 
 
17 25,4 
















22.    Vam gluhost predstavlja težavo v cestnem 




1-nikoli 1 1,5 
 
13 19,4 





















1-nikoli 1 1,5 
 
19 28,4 
















24.    Ali vam gluhost predstavlja težavo pri 





1-nikoli 6 9,0 
 
28 41,8 





















1-nikoli 0 0,0 
 
19 28,4 






















1-nikoli 6 9,0 
 
24 35,8 
















27.    Ali vam gluhost predstavlja težavo pri 





1-nikoli 0 0,0 
 
11 16,4 


















28.    Gluhost me ovira pri urejanju uradnih zadev 





1-nikoli 0 0,0 
 
12 17,9 






















1-nikoli 2 3,0 
 
18 26,9 





















1-nikoli 9 13,4 
 
24 35,8 



















V tem razdelku bomo preverjali postavljene hipoteze. 
 
H1- Starost bolnika ni pomembna za socialno rehabilitacijo. 
Za testiranje prve hipoteze smo uporabili trditve od 11 do 20 iz sklopa »Vključenost v širše 
okolje in družbo«. Za vsakega anketiranega smo najprej izračunali povprečje odgovorov na 
posamezno trditev pred vstavitvijo PV in povprečje po vstavitvi ter njuno razliko. Starost 
anketiranih smo rekodirali v tri starostne razrede: do 40 let, od 41 do 60 let in nad 60 let. Z 
enosmerno analizo variance (ANOVA) smo nato preverili, ali obstaja statistično značilna 
razlika med posameznimi starostnimi razredi v povprečju razlik odgovorov. Preliminarna 
analiza z Levenovim testom je pokazala, da lahko ničelno hipotezo o enakosti varianc 













Na podlagi rezultatov analize variance, ničelno hipotezo, ki pravi, da je povprečna razlika 
odgovorov po starostnih skupinah enaka, obdržimo (F = 0,52; p = 0,597) in s tem potrdimo 
našo prvo raziskovalno hipotezo, ki pravi, da starost ni pomembna za izboljšanje socialne 
komponente po vsaditvi PV. 
 
 
H2 - Starost bolnika ni pomembna za psihično rehabilitacijo. 
To hipotezo smo preverili na enak način kot prvo, le da smo sedaj upoštevali trditve od 1 
do 10 iz sklopa »Samopodoba in samozavest«. Levenov test je pokazal, da je predpostavka 
enakosti varianc izpolnjena (p = 0,968). Ničelno domnevo, da je povprečna razlika 
odgovorov po starostnih skupinah enaka, tudi v tem primeru obdržimo (F = 0,48; p = 
0,620), kar pomeni, da lahko potrdimo tudi našo drugo hipotezo. 
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H3 - Dnevno število ur uporabe PV je pomembno za socialno rehabilitacijo.  
Za testiranje te hipoteze smo spremenljivko »Dnevni čas nošenja procesorja« kategorizirali 
v tri skupine, in sicer: do 8 ur, od 9 do 12 ur in več kot 12 ur. Upoštevali smo trditve od 11 
do 20 iz sklopa »Vključenost v širše okolje in družbo«. Levenov test je pokazal, da je 
predpostavka enakosti varianc izpolnjena (p = 0,349). Ničelno domnevo, da je povprečna 
razlika odgovorov neodvisna od dnevne uporabe procesorja tudi v tem primeru obdržimo 
(F = 0,85; p = 0,431) (Tabela 6). Tretjo hipotezo, ki pravi, da je število ur uporabe PV  



















H4- Vstavitev PV izboljša bolnikovo samopodobo ter dvigne njegovo samozavest. 
 
 
Za testiranje četrte hipoteze smo uporabili trditve od 1 do 10 iz sklopa »Samopodoba in 
samozavest«. Hipotezo smo testirali s t-testom za odvisna vzorca. Rezultati nakazujejo, da 
so imeli anketirani pred vstavitvijo PV nekoliko slabše mnenje o sebi (večje povprečje, več 
višjih odgovorov) kot po njej. Razlika med povprečjema pred in po vstavitvi PV je znašala 
1,3 (95 % interval zaupanja: 1,21–1,44) in je statistično značilna (t = 23,5; p < 0,0001) 
(Tabela 7). Ničelno domnevo o enakosti povprečij zato zavrnemo in s tem potrdimo 











H5- Vstavitev PV izboljša odnose v družini oz. med svojci. 
 
 
Peto hipotezo smo preverili s pomočjo trditev 14, 19 in 24. Razlika med povprečjema 
odgovorov pred in po vstavitvi PV znaša 1,3 (95 % interval zaupanja: 0,97–1,28). Rezultati 
t-testa za odvisna vzorca tudi v tem primeru kažejo statistično značilno razliko    (t = 14,6; 
p < 0,0001) (Tabela 9). Hipotezo, da vstavitev PV izboljša tudi odnose v družini oz. med 
svojci, potrdimo. 











H6- Po vstavitvi PV se izboljša vključenost v širše okolje in družbo. 
 
 
Za testiranje te hipoteze smo uporabili vse trditve iz sklopa »Vključenost v širše okolje in 
družbo«. Razlika med povprečjema odgovorov pred in po vstavitvi PV znaša 1,5 (95 % 
interval zaupanja: 1,37–1,63) in je statistično značilna (t = 23,1; p < 0,0001) (Tabela 9). 
Hipotezo, da se z vstavitvijo PV izboljša vključenost v širše okolje in družbo, potrdimo. 
 







H7- Po vstavitvi PV se zmanjšajo ovire (omejitve), s katerimi so se gluhi srečevali pred 
vstavitvijo PV.  
 
Zadnjo hipotezo smo preverili s pomočjo trditev od 21 do 30 iz sklopa »Druge ovire«. 
Razlika med povprečjema odgovorov pred in po vstavitvi PV znaša 1,7 (95 % interval 
zaupanja: 1,56–1,79). Rezultati t-testa za odvisna vzorca tudi v tem primeru kažejo, da je ta 
razlika statistično značilna (t = 29,2; p < 0,0001) (Tabela 11). Sedmo hipotezo, ki pravi, da 


























5  RAZPRAVA 
Ljudje, ki se tekom svojega življenja srečujejo z različnimi oblikami invalidnosti, so 
prikrajšani za različne izkušnje, ki jim jih življenje ponuja. Gluhost je nevidna invalidnost, 
opazna postane šele v interakciji s tem človekom. Nekateri ocenjujejo gluhost kot eno 
najtežjih oblik invalidnosti, saj ima posledice na fiziološkem, sociološkem in psihološkem, 
emocionalnem ter kognitivnem področju. Čeprav je navzven nevidna, prizadene človeka 
prav v eni izmed temeljnih človekovih potreb, to je komunikaciji. 
Dejstvo, da nekdo ne sliši, se najbolj pozna pri njegovem govorno-jezikovnem razvoju, kar 
predstavlja tudi najhujšo posledico gluhote in naglušnosti. Zaradi komunikacijske ovire 
prihaja do slabšega razumevanja tako govorjene, kot tudi pisane besede. Posledica tega je 
težka vključenost v širšo – slišečo družbo, zelo nizka izobrazbena raven in temu primerna 
zaposlitvena mesta ter pogosto celo odrinjenost na rob družbe. 
Na kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo Univerzitetnega Kliničnega 
Centra v Ljubljani so pričeli z vstavitvami polževega vsadka že leta 1996 in od takrat 
implantirali že več kot 350 polževih vsadkov. Na začetku so bili kandidati za polžev 
vsadek večinoma otroci oz. mlajši odrasli, zadnja leta pa polžev vsadek implantiramo 
čedalje več odraslim in starejšim ljudem. V marsikomu so se porajali dvomi, če je 
operacija primerna za starejše, saj je povezana z velikim denarnim vložkom. Ne samo, da 
je polžev vsadek strošek, operacija sama predstavlja določeno tveganje, saj traja od dve do 
tri ure. Ti dvomi so se pričeli razblinjati, ko so ti starejši implantirani hodili na prve in vse 
nadaljnje nastavitve govornega procesorja (fitting). Izkazovali so navdušenje nad tem, da 
ponovno slišijo, bili so hvaležni, da smo jim omogočili, da lahko ponovno slišijo ptičje 
petje, poslušajo glasbo, obiskujejo gledališče. Spoznali smo, da starost impantiranih ni 
pomembna za dobro rehabilitacijo, temveč da je čas, ko ne slišijo, čim krajši. Izkazala se je 
tudi neizmerna motiviranost za učenje poslušanja in razumevanja. To, kar smo pri svojem 
vsakodnevnem delu opazovali, sem v svoji raziskavi tudi potrdila. Prav tako se moje 
ugotovitve skladajo z ugotovitvami tujih avtorjev (Benatti et al., 2013; Govaerts et al., 
2002; Mosnier et al., 2015). 
Glede dnevne uporabe govornega procesorja smo prišli do pomembnih ugotovitev, saj je 
čas dnevne uporabe polževega vsadka statistično pomembno povezan z večjo kvaliteto 
življenja, kar so v svojih raziskavah dokazali tudi mnogi tuji avtorji (Howard et al., 2002; 
Boi et al., 2012; Zaidman-Zait, 2010). Spoznali smo, da bolj kot redno nošenje govornega 
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procesorja je pomembno dejstvo, da so gluhi motivirani za nošenje le-tega. Nekdo, ki je 
zadovoljen v »svetu tišine«, najde mnogo izgovorov, zakaj ga ne nosi. Ali se rad ukvarja s 
športom, pa ga polžev vsadek moti, ker se močneje poti, nekateri so v raziskavi navajali, da 
se bojijo, da bi ga pri športu ali drugih dnevnih aktivnostih poškodovali. Tisti, ki ga nosijo 
samo nekaj ur dnevno, so imeli mnogo razlogov, zakaj ga ne nosijo več oziroma cel dan. V 
raziskavi nismo mogli potrditi, da več kot ga dnevno nosijo, bolje se rehabilitirajo. Kot 
sem že prej omenila, pomembna je motivacija in želja po tem, da bi slišali. 
Gluhost predstavlja eno najhujših oblik invalidnosti. Gluhost na človeka vpliva celostno in 
največkrat pomeni omejene poklicne možnosti, nedoseganje svojih realnih sposobnosti, 
nerazumevanje slišečega sveta, osamljenost, izključenost iz družbe in podobno. Zato imajo 
gluhi nizko samopodobo ter omejene možnosti za individualno rast. V raziskavi smo 
proučevali psihološki vidik kvalitete življenja po vstavitvi polževega vsadka in prišli do 
zaključka, da vstavitev polževega vsadka bistveno dvigne bolnikovo samozavest ter 
zanimanje za okolico ( Loeffer et al., 2010; Looi et al., 2011; Lassaletta et al., 2006; 
Buhagiar, 2012). 
Zaradi gluhosti oziroma težke naglušnosti je posameznik prizadet. Prizadetosti lahko 
zadevajo eno ali več področij na različnih nivojih, kot so sporazumevanje, vedenje, telesna 
zmogljivost, spretnost in prilagajanje okolju. Poleg tega je lahko posameznik nezmožen ali 
le delno zmožen odigrati za svojo starost in spol pričakovane družbene vloge. Pogosta 
današnja izkušnja je, da imajo stari ljudje dobro zadovoljene materialne potrebe, so zdravi 
in duševno čili, vendar pa so nezadovoljni, ker so osamljeni in frustrirani na področju 
človeških odnosov. Posledice gluhosti se izražajo tudi na socialnem področju. Da se lahko 
človek razvije do neke mere, so za njegov razvoj potrebni družbeni in skupinski odnosi. Na 
oblikovanje posameznikove osebnosti ima družba zelo velik pomen in vpliv. Gluha ali 
naglušna oseba je vseskozi prikrajšana z informacijami, kar se kaže v njenem odnosu do 
slišečih ljudi. Zaradi komunikacijske prepreke je vedno v podrejenem položaju, počuti se 
nesamostojno, ogroženo. Imajo manj prijateljev, družijo se v krogu družine, kjer jih bolje 
sprejemajo. Namen te raziskave je bil dokazati, da vstavitev polževega vsadka izboljša 
odnose tako v ožji, kot tudi širši skupnosti, kar potrjujejo tudi tuji avtorji (Hintermair, 
2007; Hirschfelder et al., 2008; Ciorba et al., 2012; Birger et al., 2005; Hinderink et al., 
2000). Prav tako naletijo gluhe osebe na veliko ovir v svojem vsakdanu. Komunikacija pri 
vsakodnevnih opravilih je zelo otežena. Največ težav so anketiranci opisovali pri 
nakupovanju, obiskovanju uradov, bank … Ta opravila so največkrat prepustili svojcem, 
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sorodnikom ali pa prijateljem. Po vstavitvi polževega vsadka se stanje zelo izboljša, saj mi 
je nekdo od anketirancev na vprašanje, če je kakšna sprememba sedaj, ko nosi polžev 
vsadek, odgovoril: »Jaz sedaj vendar slišim! Prej sem bil gluh.« Torej lahko rečem, da se 
resnično zmanjšajo ovire in omejitve, ki jih imajo gluhe osebe v vsakdanjem  življenju in 
pri vsakdanjih, najbolj običajnih vsakodnevnih opravilih. Tudi z našo raziskavo smo 
potrdili to, kar so raziskovali tuji avtorji (Niparko, 2009; Hawthorne et al., 2004; Sahli et 




6  ZAKLJUČEK 
Gluhost je nevidna motnja, ki je človek ne opazi, dokler ne pride v stik z gluhim človekom. 
Gluh je tisti človek, ki ima sluh prizadet do te mere, da mu je razumevanje govora tudi s 
pomočjo slušnih aparatov popolnoma onemogočeno. Sluh ima pomembno vlogo v našem 
razvoju. Opozarja nas na nevarnosti, omogoča, da znamo prepoznati glasove, se 
sporazumevati in socialno razvijati. Gluha ali naglušna oseba je vseskozi prikrajšana z 
informacijami, kar se kaže v njenem odnosu do slišečih ljudi. 
Gluhost in naglušnost pa nista samo telesni poškodbi, ampak vključujeta tudi psihično 
pomanjkanje doživljanja sluha, kar vodi do številnih posledic, kot so somatske, psihične in 
socialne pa tudi posledice pri glasovno-jezikovni komunikaciji med sogovorniki. 
Gluhi se počutijo ujete v začaran krog osamljenosti, saj zelo težko pridejo do informacij. 
Na videz so povsem normalni ljudje, ko pa pridejo v stik s slišečo osebo, je ne razumejo, 
zato s težavo pristopajo k ljudem. 
Tudi zaposlitvene možnosti gluhih so zelo slabe. Največkrat so zaposleni v rokodelskih in 
obrtniških poklicih. Izobrazba je prav tako nižja, razen pri tistih, ki oglušijo kasneje v 
življenju, se pravi pri postlingvalno gluhih. 
Izkušnje kažejo, da so gluhe in naglušne osebe z nedokončano in dokončano osnovno šolo 
tako rekoč potisnjene ob zid. So najmanj integrirani, stikov s slišečimi imajo najmanj, zato 
se redko udeležujejo raznih družabnih dogodkov z njimi. Gluhi se največkrat znajdejo v 
neprijetni situaciji, ker jih okolica ne razume. Zaradi ovir pri komunikaciji so običajno v 
podrejenem položaju, velikokrat se počutijo nesamostojne in ogrožene. Zaradi negativnih 
izkušenj, ki se neprestano ponavljajo, se gluhi izolirajo od družbe, kar vodi v socialno 
izključenost. 
Poleg socialne izolacije lahko gluhe osebe kažejo znake depresije, anksioznosti in drugih 
psihičnih stanj. Dokazano je namreč, da je med starejšimi gluhimi več demence, prav tako 
so kognitivne funkcije slabše. 
Polžev vsadek je pripomoček, ki je namenjen gluhim osebam z nepopravljivo okvaro 
notranjega ušesa. Pri izbiri kandidata za polžev vsadek mora sodelovati skupina 
strokovnjakov (avdiolog, otokirurg, nevrofiziolog, foniater, psiholog ter surdopedagog), ki 
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vsak s svojega področja ocenijo, ali je polžev vsadek sploh možno vstaviti. Po vstavitvi 
polževega vsadka gluha oseba ponovno zasliši zvoke slušnega ozadja in zazna govor.  
Napredek in uspeh pa sta odvisna od mnogih dejavnikov. Eden od najpomembnejših je čas 
nastanka gluhote. Vsekakor polžev vsadek pomeni lažjo orientacijo osebe s hudo ali 
popolno izgubo sluha in olajšano pot pri učenju poslušanja in govora. Da pa oseba 
primerno napreduje tako na področju govora, pa tudi razumevanja, sama operacija ni 
dovolj. Potrebna je tudi rehabilitacija. To je proces, med katerim se oseba s polževim 
vsadkom nauči poslušati. Izboljšujejo se tudi polževi vsadki, tako da se izboljšuje tudi 
razumevanje govora, kar je povezano predvsem z izboljševanjem elektrod ter 
nastavljanjem govornih procesorjev z različnimi parametri.  
Zato lahko rečemo, da je polžev vsadek pripomoček, ki gluhi osebi ponovno povrne sluh. 
Ni pa sluh edina stvar, ki se povrne. Gluha oseba z vstavitvijo polževega vsadka ponovno 
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8  PRILOGE 
 




Sem Sonja Krajnik, zaposlena v Avdiovestibulološkem centru Klinike za ORL in CFK v 
Ljubljani. 
V okviru magistrske naloge, ki je pod mentorstvom doc. dr. Andreja Starca in somentorice 
doc.dr. Sabe Battelino, dr. med., bomo proučevali spremembe v  kakovosti življenja odraslih 
po vstavitvi polževega vsadka. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno za izdelavo 
magistrske naloge. Sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno in anonimnost je 
zagotovljena.  
V anketnem vprašalniku so navedena različna vprašanja oziroma trditve. V prvem delu se 
vprašanja delu nanašajo na čas PRED vstavitvijo polževega vsadka, v drugem delu pa na čas 
ENO LETO PO vstavitvi le tega. 
Za dodatna vprašanja sem dostopna na elektronskem naslovu: sonja.krajnik@gmail.com 
Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 
 




---------------------------------------------------------------  Datum: ---------------- 
  
SPREMEMBA KAKOVOSTI ŽIVLJENJA PO VSTAVITVI 
POLŽEVEGA VSADKA 
 





2. Starost ob vstavitvi polževega 
vsadka (vpišite številko): 
            _____________________ 
 
3. Koliko časa imate vstavljen polžev 
vsadek (vpišite številko): 
           _____________________ 
 
 
4. Pridobljena izobrazba (obkrožite 




4. visokošolska (1. stopnja) 
5. visokošolska (2. stopnja) 
6. znanstveni magisterij 
7. doktorat 
8.  poklicna  
 
 
5. Poklic, ki ga opravljate (vpišite): 









7. Vzrok vaše gluhosti (vpišite): 
            _____________________ 
 
8. Koliko časa dnevno nosite govorni 
procesor (vpišite). 










S pomočjo vprašalnika beležimo težave, s katerimi se srečujete v vašem vsakdanjem 
življenju zaradi gluhosti. Spodaj so navedene trditve in vprašanja, vi pa obkrožite številko, 
ki je najbližja vašemu odgovoru. Trditve so navedene najprej za čas PRED vstavitvijo 
polževega vsadka, nato pa še za čas VSAJ 1 LETA PO OPERACIJI polževega vsadka.  
V pomoč naj vam bo tabela razlag posameznih odgovorov. 
      1 – nikoli, 2 – redko, 3 – občasno, 4 – večkrat, 5 – vedno 
Pri ustrezni številki trditve vnesite X 
 PRED VSTAVITVIJO PV VSAJ 1 LETO PO OPERACIJI 
PV 
V družbi se 
počutim     
sproščenega.  
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1. V družbi se 
počutim     
sproščenega.  
          
2. Ali vas moti, 
da ne slišite? 






          





          






          




          
7. Vas jezi, če 
drugi opazijo 
da ne slišite? 
          
  
8. Brez težav 
vzpostavite 
stik z drugimi 
ljudmi? 
          
9. Ste bili v 
situacijah, ko 
bi radi bolje 
slišali? 
          
10. Ali ste 
samozavestni 
kljub temu da 
ne slišite? 
          
 
 
   PRED VSTAVITVIJO PV VSAJ 1 LETO PO 
OPERACIJI  PV 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
11. Vam gluhost predstavlja 
oviro v odnosu z normalno 
slišečimi ljudmi? 
            
12. Vam gluhost predstavlja 
oviro v odnosu z drugimi 
gluhimi ljudmi? 
          
13. Ali vam gluhost 
predstavlja oviro pri 
druženju  (šport, 
počitnice)? 
            
14. Ali vam gluhost 
predstavlja oviro pri 
družinskem življenju? 
            
15. Se zaradi gluhosti počutite 
odrinjene na rob družbe? 
             
16. Se zaradi gluhosti 
izogibate krajev, kjer bi bil 
sluh nujno potreben (šola, 
banka, uradi)? 
            
17. Ali gluhost predstavlja 
oviro pri druženju z 
sosedi? 
            
18. Ali gluhost predstavlja 
oviro pri druženju s 
prijatelji? 
            
19. Ali gluhost predstavlja 
težavo pri partnerskem 
odnosu? 
           
  
20. Imate občutek, da vas 
zaradi gluhosti drugi ne 
jemljejo dovolj resno? 
            
  PRED VSTAVITVIJO PV   VSAJ 1 LETO PO 
OPERACIJI  PV 
 1 
 
2 3 4 5 1 2 3 4 5 
21. Vam gluhost predstavlja 
težavo pri delu ali študiju? 
          
22. Vam gluhost predstavlja 
težavo v cestnem 
prometu? 
            
23. Zaradi gluhosti sem 
nedružaben/nedružabna 
            
24. Ali vam gluhost 
predstavlja težavo pri 
funkcioniranju v domačem 
okolju? 
            
25. Pri nakupovanju me 
gluhost zelo ovira. 
            
26. Vam gluhost predstavlja 
težavo pri gledanju 
televizije? 
            
27. Ali vam gluhost 
predstavlja težavo pri 
obiskovanju raznih zabav 
ali praznovanj? 
            
28. Gluhost me ovira pri 
urejanju uradnih zadev 
(zavarovalnice, občine, 
pravne zadeve)? 
            
29. Ali vam gluhost 
predstavlja težavo, kadar 
greste na izlet? 
            
30. Ali vas zaradi gluhosti 
kritizirajo (v službi, zvezi 
...)? 
            
 
Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 
Sonja Krajnik 
  













Dear Mrs Krajnik, 
  
Of course you have our permission to use the NCIQ. It has been translated in various languages 
already. It is important to follow the rules when you plan to translate the questionnaire in 
Slovenian language. 






Van: Krabbe, PFM (epi) [mailto:p.f.m.krabbe@umcg.nl]  
Verzonden: maandag 12 september 2016 16:09 
Aan: Mylanus, Emmanuel 
CC: Sonja Krajnik 
Onderwerp: RE: RESEARCH PERMISSION 
  
8.4  Izjava vodstva 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
